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Introducere. Dereglările imunologice au un rol important în evoluţia clinică, tratamentul şi pronosticul 
sterilităţii. O atenţie deosebită în literatura de specialitate se atribuie dereglărilor homeostazei imunologice, 
care se manifestă prin formarea stărilor de imunodefi cienţă, precum şi a proceselor imunopatologice ce susţin 
infl amaţiile cronice [5, 7]. Starea de imunodefi cienţă secundară condiţionează scăderea rezistenţei organis-
mului la infecţii. Manifestarea reacţiilor imune şi imunopatologice depinde, în mare măsură, de gravitatea 
evoluţiei clinice a procesului cronic [2, 8]. Studierea reacţiilor imunologice în sterilitate joacă un rol important, 
deoarece activarea răspunsului imun poate sta la baza sterilităţii cauzate de factori imunologici [3, 9].
Conform conceptului contemporan, procesele infl amatorii cronice ale organelor genitale trebuie privite 
ca afecţiuni polisistemice, deoarece afectează sistemul imun [1, 4]. 
Pornind de la aceste considerente, scopul studiului de faţă este: determinarea consecinţelor dereglărilor 
imunologice sistemice în infertilitatea tubo-peritoneală.
Obiective: evaluarea particularităţilor imunologice sistemice la femeile ce suferă de infertilitate tubo-
peritoneală.
Materiale şi metode. În corespundere cu scopul stabilit, am efectuat un studiu de cohortă a 176 de paci-
ente împărţite în două loturi: lotul I (de bază) alcătuit din 101 paciente cu sterilitate tubo-peritoneală şi lotul II 
(de control) – 75 de femei cu funcţia reproductivă neafectată. Evaluarea statutului sistemului imun general la 
pacientele incluse în studiu s-a efectuat cu ajutorul anticorpilor monoclonali CD3, CD19, CD4, CD8, produşi 
de fi rma MEDBIO SPECTIR (Moscova). Au fost calculaţi indicii leuco-T-limfocitar (LTI) şi de imunoreglare 
CD4/ CD8. Imunoglobulinele serice ale claselor M, G şi A au fost apreciate prin metoda difuziei radiale în gel 
după Mancini (1965).
Rezultate. Vârsta femeilor supuse studiului varia între 20 şi 40 de ani, în medie constituind, pentru lotul 
pacientelor cu sterilitate tubo-peritoneală, 29,3±1,2 ani, iar pentru femeile cu funcţia reproductivă neafectată – 
30,09±0,9 ani, deci după acest criteriu toate femeile aveau aproximativ aceeaşi vârstă.
În cadrul studiului nostru pacientele cu sterilitate tubo-peritoneală au fost repartizate în funcţie de dere-
glările imunoreglatoare în 3 grupe: cu imunosupresie (Th/Ts<1,8), hiposupresie (Th/Ts>3,5) şi fără dereglări 
de imunoreglare (Th/Ts=1,8-3,5). 
Nivelul leucocitelor şi limfocitelor la femeile cu sterilitate cauzată de boala infl amatorie pelviană a 
constituit în medie la femeile cu imunosupresie 5,94±0,27×109/l, 30,13±1,86% şi 1,83±0,12×109/l, la cele 
cu hiposupresie 5,82±0,25×109/l, 29,78±1,32% şi 1,68±0,08×109/l şi la cele fără dereglări de imunoreglare 
6,08±0,24×109/l, 32,97±1,34% şi 1,94±0,13×109/l, dar mai scăzute decât la femeile cu funcţia reproductivă 
neafectată, care a constituit 6,49±0,14×109/l,  34,42±0,98% şi 2,00±0,06×109/l (p<0,05). 
La 47,2% femei cu sterilitate tubo-peritoneală modifi cările imunoreglatoare au fost cauzate de nivelul 
sporit al T-supresoarelor 24,94±1,45% şi 0,46±0,03×109/l pe fundalul scăzut al T-helperilor (23,17±1,59% şi 
0,42±0,04×109/l), indicele imunoreglator fi ind 0,97±0,12 – mai scăzut decât la femeile cu funcţia reproductivă 
neafectată (p<0,01). Nivelul limfocitelor T era scăzut (47,09±2,25 şi 0,91±0,07×109/l), confi rmat prin indicele 
leuco-T-limfocitar sporit (7,56±0,57), comparativ cu numărul limfocitelor T (59,72±0,7 şi 1,9±0,05×109/l), 
indicelui leuco-T-limfocitar (2,48±0,15) al pacientelor din lotul II (p<0,01). Indicii imunologici ai imunităţii 
celulare şi limfocitelor B în sânge la pacientele cu sterilitate tubo-peritoneală şi imunosupresie sunt prezentaţi 
în fi gura 1. 
Veriga umorală a imunităţii la acest subgrup de femei s-a caracterizat prin indicii limfocitelor B 
20,59±1,83% şi 0,29±0,03×109/l , care s-au dovedit a fi  mai scăzuţi decât la femeile cu funcţia reproducti-
vă neafectată (29,17±1,4% şi 0,44±0,07×109/l) (p<0,05). Nivelul imunoglobulinelor A (1,78±0,12g/l) şi G 
(9,65±0,26g/l) la femeile cu sterilitate tubo-peritoneală şi imunosupresie a fost mai mic decât la femeile cu 
funcţia reproductivă neafectată (IgA 1,97±0,06g/l şi IgG 9,72±0,13g/l) (p>0,05). Dar nivelul IgM (1,85±0,1g/l) 
la această categorie de femei a fost autentic mai sporit decât la femeile cu funcţia reproductivă neafectată (Ig 
M 1,61±0,02g/l) (p<0,05). 
Complexele imunocirculante erau de 2,4 ori mai înalte (85,76±7,06 UDO) în comparaţie cu cele ale 
femeilor cu funcţia reproductivă neafectată (36,34±0,28) (p<0,05). Indicele capacităţii de înglobare a neutrofi -
lelor serului sanguin a constituit în medie 8,54±0,48, fi ind mai scăzut decât la femeile cu funcţia reproductivă 




























Fig. 1. Indicii imunologici ai imunităţii celulare şi limfocitelor B în sânge la pacientele cu sterilitate 
tubo-peritoneală şi imunosupresie
La 31,9% din pacientele cu sterilitate tubo-peritoneală s-a înregistrat o disbalanţă a subpopulaţiilor imu-
noreglatoare de tip hiposupresie, confi rmată prin micşorarea T-supresoarelor (6,61±0,87% şi 0,15±0,03×109/l) 
comparativ cu nivelul T-supresoarelor (14,23±0,4% şi 0,38±0,01×109/l) al pacientelor din lotul II (p<0,05). 
Indicii imunologici ai imunităţii celulare şi limfocitelor B în sânge la pacientele cu sterilitate tubo-peri-
toneală şi hiposupresie sunt prezentaţi în fi g 2. 
Nivelul limfocitelor T-helperi (41,39±1,37% şi 0,69±0,04×109/l) la pacientele cu sterilitate tubo-perito-
neală şi hiposupresie s-a dovedit a fi  mai scăzut decât la femeile cu funcţia reproductivă neafectată (46,88±0,81% 
şi  0,72±0,03×109/l) (p<0,05). 
La femeile din acest subgrup s-a înregistrat un nivel mai ridicat al limfocitelor B (38,3±2,34% şi 
0,73±0,05×109/l) producătoare de anticorpi decât la pacientele din lotul II (29,17±1,4% şi  0,44±0,07×109/l) 
(p<0,05). Pentru această categorie de femei indicele complexelor imunocirculante (105,1±4,85 UDO) a fost 
de 2,8 ori mai crescut decât la pacientele cu funcţia reproductivă neafectată (p<0,01), care atestă circularea 



























Fig. 2. Indicii imunologici ai imunităţii celulare şi limfocitelor B în sânge la pacientele cu sterilitate 
tubo-peritoneală şi hiposupresie
La această categorie de femei s-a constatat o insufi cienţă celulară T (50,0±1,61% şi  0,84±0,05×109/l) 
(p<0,05), confi rmată prin indicele leuco-T-limfocitar, al cărui nivel s-a adeverit a fi  de aproape 2 ori mai înalt de-
cât la femeile cu funcţia reproductivă (4,0±0,26) (p<0,01). Nivelul mediu al imunoglobulinelor A 1,82±0,19g/l 
şi G 9,57±0,33g/l a fost mai sporit decât la femeile cu funcţia reproductivă neafectată (IgA 1,97±0,06g/l şi IgG 
9,72±0,13g/l) (p>0,05), dar concentraţia IgM 1,75±0,13g/l era semnifi cativ mai înaltă decât IgM la femeile 
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din lotul de control (1,61±0,02g/l) (p<0,05). Indexul fagocitar s-a caracterizat prin activitate fagocitară scăzută 
(8,43±0,61) faţă de lotul II (18,51±0,4) (p<0,05).
La 20% din femeile monitorizate nu s-a observat disbalanţa subpopulaţiilor imunoreglatorii. Nivelul 
T-supresoarelor (11,33±1,12% şi  0,28±0,03×109/l) şi T-helperilor (39,0±2,71% şi  0,63±0,08×109/l) a fost 
mai scăzut decât la femeile cu funcţia reproductivă neafectată (p<0,05). Indicele imunoreglator în cazul dat 
a constituit în medie 2,58±0,13, fi ind mai sporit comparativ cu femeile din lotul II (2,48±0,15) (p>0,05). În 
acest grup de femei s-a constatat imunodefi cienţă celulară T (52,33±3,58% şi  1,02±0,1×109/l) confi rmată prin 
indicele sporit leuco-T-limfocitar, care a constituit în medie 7,33±1,0 comparativ cu pacientele din lotul II 
(4,0±0,26) (p<0,05). Indicii imunologici ai imunităţii celulare şi limfocitelor B în sânge la pacientele cu steri-
litate tubo-peritoneală şi fără dereglare de imunoreglare sunt prezentaţi în fi g 3.
Veriga umorală a imunităţii la pacientele în cauză s-a caracterizat prin indici scăzuţi ai limfocitelor B 
(38.3±2.34% şi 0,73±0,05×109/l) comparativ cu pacientele din lotul de control (26,4±3,01% şi 0,39±0,07×109/l) 
(p>0,05). 
Nivelul mediu al imunoglobulinelor A (1,89±0,17g/l) şi G (9,69±0,36g/l) la aceste paciente a fost mai 
sporit decât la femeile cu funcţia reproductivă neafectată (Ig A 1,97±0,06g/l şi Ig G 9,72±0,13g/l) (p>0,05), 
dar concentraţia IgM (1,98±0,17g/l) s-a dovedit a fi  semnifi cativ mai mare comparativ cu femeile din lotul II 
(1,61±0,02g/l) (p<0,01). Complexele imunocirculante (83,73±8,22 UDO) au fost mai sporite la acest subgrup 
de femei decât la femeile din lotul de control (36,34±0,28 UDO). Activitatea fagocitară a fost mai scăzută şi a 




























Fig. 3. Indicii imunologici ai imunităţii celulare şi ai limfocitelor B în sânge la pacientele cu sterilitate 
tubo-peritoneală fără dereglare imunoreglatoare
Discuţii. Un rol important în patogenia BIP îl are sistemul imun general. Este evident că evoluţia proce-
sului infl amator cronic la pacientele cu infl amaţie cronică pelvină este însoţită de imunodefi cienţă secundară 
care micşorează rezistenţa organismului la infecţii [6, 11]. Astfel, starea imună a organismului este determinată 
de evoluţia şi rezolvarea procesului imun.
În urma studiului nostru pacientele cu sterilitate tubo-peritoneală au fost împărţite în 3 grupe, în funcţie 
de dereglările imunoreglatoare: cele cu imunosupresie au constituit 47,2% femei, cu hiosupresie – 31,9% fe-
mei şi fără dereglări imunotglatoare – 20% femei. 
Conform datelor unor autori [5, 12], la femeile cu sterilitatea tubo-peritoneală cauzată de procesul cronic 
infl amator al anexelor s-a depistat leucopenie şi limfopenie, fapt confi rmat şi de cercetările efectuate de noi. 
La toate pacientele cu  sterilitate tubo-peritoneală s-au depistat modifi cări în sistemului imun general, 
cum ar fi  imunodefi citul T-celular. De menţionat că nivelul limfocitelor T a fost de 1,2 ori mai scăzut la femeile 
cu imunosupresie decât la femeile cu funcţia reproductivă neafectată (p<0,05). Aceste date le împărtăşesc şi 
autorii surselor citate în continuare [3, 6, 11].
Rezultatele studiului nostru corespund cu afi rmaţiile autorilor [8, 10] care indică o micşorare veridică de 
T-supresoare şi T-helperi. 
Limfocitoza celulelor B s-a depistat la femeile cu hiposupresie. La acest grup de femei nivelul limfocite-
lor B a fost de 2,5 ori mai înalt decât la femeile cu funcţia reproductivă neafectată (p<0,05). Conform datelor 
unor autori [1, 6, 9], în cazul sterilităţii tubo-peritoneale are loc limfopenia celulelor B. 
Земсков В. М. şi colab. (2003) relevă micşorarea nivelului IgA şi G în serul sanguin odată cu mărirea 
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conţinutului de IgM la salpingooforitele cronice complicate cu un proces aderenţial. Conform studiului nostru, 
părerea dată a fost confi rmată prin sporirea autentică a nivelului IgM (p<0,05) şi o tendinţă spre scăderea IgA 
şi IgG (p>0,05). 
Rezultatele studiului nostru au confi rmat afi rmaţiile autorilor [4, 6] că în cazul sterilităţii tubo-peritone-
ale are loc micşorarea rezistenţei nespecifi ce, exprimată prin indexul fagocitar scăzut ce contribuie la cronici-
zarea proceselor infl amatorii.
În urma studiului efectuat s-a constatat o creştere autentică a CIC la femeile cu sterilitate tubo-peritoneală, 
comparativ cu CIC la femeile cu funcţia reproductivă neafectată (p<0,05). Mărirea nivelului de CIC la pacientele 
cu sterilitate tubo-peritoneală semnalează o acţiune supresoare diminuată a limfocitelor T asupra limfocitelor B şi 
o activizare a componentului autoimin, depistat în studiul nostru la femeile cu hiposupresie [5,  8]. 
Deci, rezultatele cercetării noastre, precum şi afi rmaţiile mai multor autori [9, 12], denotă necesitatea 
studierii minuţioase a homeostaziei imunologice sistemice la femeile cu sterilitate tubo-peritoneală pentru 
alegerea tacticii tratamentului corect de imunocorecţie.
Concluzii
La femeile cu sterilitate tubo-peritoneală, cauzată de boala infl amatorie pelvină, sunt prezente dere-1. 
glări semnifi cative în sistemul imun general.
În sângele periferic la femeile cu  sterilitate tubo-peritoneală s-au depistat modifi cări ale imunităţii 2. 
sistemice, precum şi imunodefi cit T-celular, disbalanţă imunoreglatorie (hipo- şi imunosupresie), B-limfocito-
ză, hiperimunoglobulinemia clasei A, M, nivel înalt al complexelor imunocirculante şi scăderea capacităţii de 
înglobare a neutrofi lelor. 
Dereglările imunologice ale sistemului imun joacă un rol important în patogeneza evoluţiei sterilităţii 3. 
tubo-peritoneale.
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Summary
In the article are described the consequenses of imunologic sistem dereglations in women with tubo-peritoneal 
infertility and  evaluation of features of imunologic sistem. There were identifi ed analogical modifi cations in the immun 
status in 101 women with tubo-peritoneal infertility resulted from pelvis infl amation.
   
